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© tratamento do diabete 
por via oral (*) 


Dr. Mirsky 
(Assistente do Ambulatério de Endocrinologia da Sauta Casa de Sdo 
Paulo, Endocrinologista na 7.4% Enfermaria da Cadeira de Clinica Prope- 
déuticn Médica da Faculdade Nacional de Medicina, Endocrinologista 

dos Hospitais de Parts) 

Colaboradores 
Fiavio Prprazint, Ropotpno Gomes, Dircrv P. 
e Cassio CUNHA 


O nosso sucesso no tratamento do diabete por via oral no nosso 
ambulatorio, pelas sulfas hipoglicemiantes, cocarboxilase mais acido 
adinosin Tri-fosforico é que nos impele a propagar a nossa experién- 
cia para que outros médicos e doentes possam usulruir dos beneficios 
de tao facil tratamento. 

Fazemos questao de salientar que usamos sempre a associacao das 
trés drogas, 0 que segundo cremos, agindo em diversas fases do 
metabolismo dos glicideos, facilita a baixa da glicemia, além de 
evitar os fendmenos t6xicos que nao foram observados quando se 
usou a N Sulfonil — p — Metil-benzeno — N — n — butil uréia. 

Nao falaremos sObre a parte tedrica ou sobre a literatura consul- 
tada, pois isso ja foi feito no nosso artigo, publicado no Vol XLVI, 
9 e 10, 1956, de “Arquivos Brasileiros de Medicina”. 

Diremos apenas que nossa tendéncia é crer que as sulfas atuam 
inibindo a producao de glucagon pelas células “alla” do pancreas, 
e portanto, damos uma forte dose de ataque para permitir entao 
que a pequena quantidade de insulina fabricada pelo pancreas do 
diabético consiga equilibrar a glicemia, visto nao existir mais, em 
grande quantidade, o fator hiperglicemiante, de agao oposta a da 
insulina. 


(*) Resumo da experiéncia obtida no Ambulatério da Endocrinologia “Mesquita 
Sampaio”, da Santa Casa. 
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No nosso esquema de tratamento fazemos o seguinte: pedimos 
as provas de funcdo hepatica, renal, hemograma, M. B. exames de 
rotina e, se possivel, a prova de Kungelman destinada a verificar 
a possibilidade de glicogenélise hepatica. 

A seguir, uma vez estando boas ou regulares estas provas e nao 
estando gravida a paciente, manda-mo-la vir em jejum as 7 horas, 
sem ter tomado qualquer espécie de remédio nos dias precedentes. 

Da-se 2 comprimidos de sulfa (ai nos casos os usados foram 
Artosina ou Astinon), juntamente com 2 comprimidos de cocar- 
béxilase, tendo-se tido antes o cuidado de medir a pressdo arterial e 


Pulso 84 


Fig. I 


o pulso, bem como retirado o sangue e urina, para medidas da 
glicemia e glicostria basais. Espera-se 2 horas e repete-se a mesma 
coisa. As I] horas, da-se apenas um comprimido de sulfa e um 
de cocarboxilase; as 13 horas um de sulfa e um de acido adenosin 
tri-fosférico e as 14,30 também. 

As medidas de glicemia e glicostiria sao feitas, portanto antes 
das tomadas dos medicamentos, as 7, 9, 11, 13 e 15 horas, esta 
ultima para obedecermos ao horario do Ambulatério Central onde 
sao feitas as dosagens. A paciente antes de sair toma uma xicara 
de café com leite, pao e manteiga. 
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Com os resultados, traca-se uma curva que serviria de orien- 
tacdo para o tratamento secundario. Se a curva f6sse achatada, 
ter-se-ia que dar dose maior, se fdsse de tipo hipoglicémico, 0 opésto. 

Felizmente, as nossas curvas foram normais como exemplos 
abaixo: 


Curva I — Duas pacientes com hiperglicemia concordante, subme- 
teram-se no mesmo dia e hora ao uso do nosso esquema. Como 
se pode ver as curvas quase que podem se sobrepor. 


Curva II — Era de uma paciente que nunca havia tomado sulfa 
nem insulina. Como se pode ver a glicosuria caiu mais que a 
glicemia. 

Curva III — Esperou-se até as 9:00 horas para se dar a cocarboxilase. 

A seguir, da-se geralmente o remédio segundo éste esquema, 
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diminuindo-se cada um comprimido de sulfa, até se dar apenas 2 
ou 3 por dia, de acdrdo com a glicosiria que deve estar ausente. 


Material. — O nosso estudo se baseia na observacao completa 
de 34 casos, que haviam vindo do nosso ambulatério, quer enviados 
por outros servigos como por conta propria, com queixa inicial 
de: Polidpsia e Poliuria — 30 casos. 

Nesses casos a idade média foi de 50 anos, tendo havido apenas 
4 homens. A cor predominante foi a branca (29), seguida da negra 
(3) e amarela (2). 
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Ghcesuria 
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Fig. II 


Foram encontrados nos nossos pacientes antes do tratamento: 


Artrite — 14 
Hipertensio — 6 
Fundo de olho alterado — 4 
Perda total da visio por catarata — 1 
Perda quase total da visio — 1 
Verminose — 6 
Alteracao no hemograma (anemia e eosinofilia) — 5 
{ 150 — 34 
Hiperglicemia superior a ee 
| 300 — 15 
660 — 1 
Eczema — 8 
Prurido vulvar — 5 
Varizes — 8 
Tricoménas — 9 
Alteracao da funcao hepatica — Hanger levemente 
positivo — 4 


Temos também preparado com sucesso, diabéticos internados 
em outras enlermarias para operacdes, que foram bem sucedidas. 


Fizemos um estudo comparativo entre a Carbutamida e a Tolbu- 
tamida, chegando a conclusdo que esta Ultima, inda que menos 
poderosa era também menos toxica. 
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Nao fizemos em geral porcentagem, por ser pequeno ainda, 
o numero de casos. 


N.° DE CASOS D 860 


Be 255 Artosi 
Artosina ou 
Nadisan ou Midosal Rastinon 


Queda m4xima glicemia 
Cetonuria 

Glicosuria persistente. 
Glicosuria nao persis- 


Casos de intolerancia. 
Casos resposta a 
Casos ¢/glicemia aumen- 
Piora fungao renal... 
Piora fungao hepatica 
Agranulocitose 
Cura completa 
Queixas hipoglicemia. 
Melhoras estado geral 
Casos operados com 
sucesso 
Melhora prurido vulvar 
Melhora prurido anti- 
nistaminicas. . 
Purpura... 


Nota: Os casos em que se observou o aumento da glicemia, nao estao ainda 
esclarecidos, mas 0 que notamos foi que se tratavam justamente dos casos com 
pequena hiporglicemia, que teria resolvido apenas com a dieta. 


Como dieta adotamos a de ZreiBAK, por nos adaptada para os 
nossos doentes, e que daria 85 gr. de proteinas, 80 de gorduras, e€ 
160 gr. de glicideos, fornecendo até 1 700 cal. diarias. 

O acido adenosin tri-losférico é dado para melhorar as alteracoes 
circulatorias. Nos casos de artrite usamos vit B 12 e aspirina. 

Desejamos abrir um paréntesis para fazermos uma comunicacao 
importante: acha-se internada na 2.4 M.M. sob os cuidados da 
Dra. Flora Giorgio, uma acromegilica, com hiperglicemia, insulino- 
resistente, que havia tomado até 60 V. endo-venosas sem baixar sua 
glicemia, de hora em hora que era de 660 mg.°,. Com as  sulfas 
baixou a 540 e depois, com uma dose de 12 comprimidos foi a 
300 Isso conlirma nossa teoria sObre a acao das sultas sobre 
as células alfa. 
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CONCLUSOES 


Nao foram observados fendmenos t6xicos. 
Pode ser usado sem insulina. 
Melhora as condicdes gerais tanto fisicas quanto psiquicas. 


Pode ser usado no pré-operatorio juntamente com pequena dose 
de N. P. H. destinada a combater a hiperglicemia provocada 
pela anestesia. 

Melhora as condigdes de visao. 

Pode ser usado no pré-coma, juntamente com o tratamento coad- 
juvante. 


Ha desaparecimento da glicosuria de jejum. 


Interrompendo a medicacio a hiperglicemia recorrente ¢ infe- 
rior 4 inicial, tendo havido 2 casos de cura completa. 


Melhora as intercurréncias acompanhantes. 
Pode ser usado com sucesso em tratamento de ambulatorio. 
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A mortalidade como um_ problema 
de estatistica em cirurgia (*) 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


Aparentemente nao ha dificuldade em se fazer uma estatistica 
de mortalidade em Cirurgia. Seria um simples arrolamento de casos 
relacionado com o ntimero total de casos observados. Entretanto, 
os que se metem a fazer uma revisdo de casos submetidos a uma 
determinada operacdo, ao procurar comparar os seus dados com 
os de outros autores, cedo se convencem de que as estatisticas de morta- 
lidade falta um critério que regule a sua feitura, de modo a apre- 
sentarem informacdes perfeitamente comparaveis. E se procuram 
nos livros, revistas e tratados uma orientacao capaz de os conduzir 
por um caminho satisfatério, os seus esforcos sao intrutiferos. Nem 
mesmo os especialistas em estatistica por nds consultados nao nos 
souberam ditar normas. Foi por isso que insistimos na conveniéncia 
de ser escolhido como tema do proximo IV Congresso da Secc¢ao 
Brasileira do Colégio Internacional de Cirurgides a questao de se 
estabelecerem “normas para a avaliagao da mortalidade em Cirurgia”. 

Realmene, varios sao os critérios que se podem usar. Lendo-se 
trabalhos de cirurgia, pode-se deparar com expressdes como estas: 
mortalidade operatoria, mortalidade anestésica, mortalidade cirtr- 
gica, mortalidade hospitalar, mortalidade depurada, mortalidade por 
complicacdes operatorias, mortalidade associada, mortalidade mater- 
na, mortalidade perinatal, mortalidade total. 

Ora, o cémputo de mortalidade é feito justamente para indice 
de comparacao, na ansia de se conseguir melhoria de resultados, Com- 
para-se com os préprios dados do passado e compara-se com os dados 
de outros observadores 4 mesma época. E assim se fica sabendo se 
os resultados sao satisfatorios ou se ha alguma deficiéncia a corrigir. 
E’ preciso, pois, que se apresentem dados comparaveis. Para tanto, 
cumpre anotar bem as delinicdes e seguir um critério que tenha 
sido aprovado em congresso de Cirurgia. 


(*) Consideragdes feitas na Sociedade Médica Sao Lucas em 23-4-1957. 
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Vejamos as definigées. Podem ser estas, como podem obedecer 
a qualquer outra convencao: 

Mortalidade operatoria é a relativa aos doentes que morrem 
durante a operacao. 

Mortalidade cirtirgica é a relativa aos doentes que morrem 
em conseqiiéncia da intervencao sofrida, seja durante, seja depois 
da intervencao. 

Mortalidade anestésica é a relativa aos doentes que morrem 
por efeito da anestesia empregada, seja no ato operatorio, seja depois 
de éle ter terminado. 


Diante dessas definicdes, podemos estabelecer os seguintes es- 
quemas: 


mortalidade cirurgica 
operatoria 


MORTALIDADE OPERATORIA { 
posoperatoria 


mortalidade anestésica ... { 


mortalidade operatéria 
mortalidade 

hospitalar 
mortalidade 
mediata 


MORTALIDADE CIRURGICA .... 


mortalidade posoperatéria 


Continuemos com as definicdes. 
Mortalidade hospitalar (em cirurgia) é a relativa aos doentes 
que morrem durante a sua internagio no hospital depois de terem 
sido operados. 

Mortalidade mediata é a relativa aos doentes operados que 
morrem em suas residéncias, depois de obtida a alta hospitalar. 


Aqui ja comecam as dificuldades para se fazer uma estatistica. 
Pode acontecer — e ja tem acontecido ou por vontade do médico 
ou por vontade do doente ou por vontade da familia — que o operado 
se retira do hospital “para ir morrer em casa”. E’ um caso perdido, 
de progndéstico fechado, sem esperancas. Obtém alta do hospital ou 
porque o médico assistente nao quer agravar a sua propria estatistica 
ou por imposicio do doente ou da familia. De regra, nao devia 
receber alta. Como se deve computar um caso como ésse? na morta- 
lidade hospitalar ou na mortalidade mediata? As vézes o doente 
morre ao sair do hospital ou durante o caminho para casa. Em sa 
consciéncia 0 caso deve ser computado em mortalidade hospitalar. 
Mas até quando pode ser assim considerado? Se o doente sobreviver 
uma semana, se resiste 15 dias, se ultrapassa um més? Qual o cri- 
tério a seguir-se? 

Ha casos completamente ao inverso: o doente esta recuperado 
de sua operacao, mas nao tem para onde ir ou a familia prefere 
deixa-lo no hospital em convalescenca ou — num hospital de ensino 
— o médico o retém por interésse didatico; sobrevém uma pneumo- 
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nia ou um enfarte do miocardio ou um derrame cerebral e o doente 
morre. Pode ésse caso ser computado em mortalidade hospitalar? 
De regra nao devia sé-lo, para uma estatistica de mortalidade em 
Cirurgia. Surge entao a questao da chamada “mortalidade depurada”, 
que é aquela relativa aos doentes que morrer inicamente em conse- 
qiiéncia da sua aleccao cirtirgica. Dai a necessidade da expressio 
“mortalidade associada” para incluir os casos em que o operado nao 
morreu da operacgao ou da sua moléstia cirtirgica, mas de uma causa 
superveniente — o incéndio do hospital, por exemplo, para nao repe- 
tirmos as hipoteses anteriormente lembradas. Um critério precisa 
ser assentado, sem dtivida. 

No caso de mortalidade mediata, de doentes foia do hospital, 
precisa ser levado em conta o habito de certos cirurgides de dar 
alta aos doentes precocemente ou de fazer em servico ambulatério 
certas operacdes em que pode haver risco elevado. A pequena cirur- 
gia na infancia tem certamente seus riscos ¢ a morte pode sobre- 
vir em casa nas primeiras horas ou nos primeiros dias. Isso nao 
seria “morte mediata”, mas nao deveria entrar no cOmputo de uma 
mortalidade hospitalar. Sera mortalidade cirurgica, concordamos. 
Mas se formos adotar 0 critério de s6 apresentar a mortalidade cirur- 
gica entao teriamos que estabelecer as normas para expurgarmos 
a “mortalidade total” — aquela relativa a todos os operados que 
morrem, qualquer que seja a causa e a época — dos casos de “morta- 
lidade associada” e assim teriamos a “mortalidde cirurgica depurada”. 


Vejamos, diante dessa digressio, os esquemas que podemos 
apresentar: 


operatoria 
{ cirurgica .... 
| posoperatoria 


MORTALIDADE HOSPITALAR . 
associada . 


por complicacao 
por causa estranha 


cirtirgica .... 
MORIALIDADE MEDIATA .... § 
associada .... 


hospitalar 

cirurgica .. 
mediata 

MORIALIDADE TOTAL 

hospitalar 

associada .... < : 

mediata 


Aparecem no primeiro désses esquemas mais dois tipos de morta- 
lidade na dissociacao que se pode fazer da “mortalidade associada”: 
por complicacao posoperatoria e por causa estranha. Deve ser enten- 
dida como mortalidade por complicacdao a dos doentes que sucumbem 
em conseqiiéncia de estados moérbidos mais ou menos corriqueiros 
no decurso posoperatorio, Como a pneumonia, a insuficiéncia cir- 
culatoria, o choque transfusional, uma medicacao inadequada. Mor- 
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talidade associada por causa estranha é a dos doentes que morrem 
em conseqiiéncia de um estado superveniente sem qualquer ligacao 
com sua aleccao cirtirgica ou com a intervencao e suas decorréncias. 
E’ por exemplo, 0 caso do doente que contrai uma febre tifdide. 
E’, também, o caso do operado que se suicida. 


Em obstetricia ha problemas a serem considerados. Podemos 
esquematizar assim: 
cirlirgica 
nao ciruirgica 


f obstétrica 


MoORTALIDADE = MATERNA 
nado obstétrica 


E’ claro que certos estados preexistentes podem influir na mor- 
talidade materna. Uma parturiente com insuficiéncia cardio-renal, 
uma tuberculosa, uma cancerosa podem se achar em condigdes muito 
precarias e incapazes de suportar o esf6rco do parto como outro 
qualquer esl6rco até de menor intensidade. Uma apendicite gangre- 
nosa numa gestante de 8 meses pode conduzir 4 morte durante ou 
logo apés um parto prematuro. 

Estamos apontando exemplos para provar que os problemas 
existem. Que sejam estudados, que sejam discutidos e que as solu- 
coes mais condizentes com o anseio de comparacao e progresso venham 
a lume, sejam divulgadas e merecam o acatamento de todos os que 
fazem revisao de casos cirlirgicos. 
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CONSIDERACOES CRITICAS SOBRE OS DADOS 
ESTATISTICOS DO MOVIMENTO CIRURGICO 
DE 1957 


Anualmente vem o nosso Boletim publicando a estatistica do 
movimento cirirgico do Sanatério Sao Lucas. A frieza dos numeros 
nem sempre da uma idéia do trabalho realizado, nao em quantidade 
é claro, mas na esséncia de sua qualidade. Os nimeros tém a sua 
significacao intrinseca. Para a sua apreciacao devida, porém, nado sao 
s6 ésses valores absolutos que devem ser levados em conta; é preciso 
vé-los por diferentes prismas, fazer comparacoes, tirar deducdes. As 
estatisticas s6 sao uteis quando analisadas. Os dados globais servem 
apenas para referéncia. 

Vejamos, pois, a que conclusdes nos podem levar os nuimeros 
relativos ao movimento cirurgico do Sanatério Sao Lucas em 1957. 


Para efeito de comparacdes, os dados arrolados sao distribuidos 
pelos nomes das operacdes, melhor por atos cirlirgicos, em ordem 
alfabética. A nomenclatura estandardizada de Jordan ainda nao esti 
universalizada, e nao s6 por isso, Mas por Outras razdes, temos que 
usar, as vézes, umas tantas expressOes que nos sido usuais e nao se 
encontram em _ estatisticas estrangeiras. Vejamos, por exemplo, 
“alcoolizagao do nervo pressacro”. A expressio traduz exatamente 
0 ato cirurgico e nao precisa de explicacao, embora nao se encontre 
em outras estatisticas e isso tinicamente porque ésse processo de 
tratamento da menalgia e outras condicdes dolorosas e pruriticas da 
pelve e do perineo nao é empregado, por pouco divulgado, em outros 
paises; foi proposto em nosso Servico pelo dr. Ney Penteado de 
Castro para substituir a “operacao de Cotte” (resseccio do plexo 
pressacro), sobre a qual apresenta vantagens de ordem técnica e de 
resultados clinicos. Ja nao é tio explicita a expressio “tunelizacao 
de varicocele”. Compreende-se que se trata de um processo de cura 
cirtrgica da varicocele, mas a designacao nao da idéia de como se faz 
a tunelizacio. Sendo entretanto um processo que ja ¢ conhecido 
mundialmente, tendo sido descrito em tratado italiano de Cirurgia, 
em manual inglés de Cirurgia e no Yearbook of Urology, além de 
referido em revistas médicas norte-americana, francesa, argentina, 
peruana e brasileiras, acreditamos que baste a denominacao de “tune- 
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lizacao de varicocele” para que seja compreendida a citacao feita 
na estatistica. 

Ha, entretanto, designacdes genéricas que deviam ser especifica- 
das. Esta nesse caso “abertura de abcessos”. Ora, a importancia da 
abertura de um abcesso varia com a sua sede. Nao se pode comparar 
um abcesso de cérebro com um abcesso de mama; um abcesso parar- 
renal com um abcesso de nadega por aplicagio de injecao; um 
abcesso retropeitoral com um abcesso subcutaneo; um abcesso de 
figado com um abcesso subungueal. Ha necessidade de uma disso- 
ciacdo désse item e esperamos que isso seja feito na proxima esta- 
tistica, relerente ao ano em curso. 

No item “amputacao” podia ser procurada a antigamente cha- 
mada “amputacio do seio”, melhor “amputacao de mama”. Mas a 
nomenclatura hoje usada e mais apropriada “mastectomia™. E’ a 
usada em nossa estatistica. 

A expressio “coledocorralia” nao pode ser empregada isolada- 
mente a nao ser que se trate de reparar uma ferida do colédoco por 
arma de fogo ou por arma branca; s6 entao é que a operacao foi 
uma coledocorralia. Mas se 0 colédoco foi aberto pelo cirurgiado e 
depois por éle suturado entao a expressao adequada “coledocotomia 
-- coledocorralia”. E’ o que se vé em nossa estatistica. Os numeros 
relativos 4 colecistectomia e a abertura do colédoco mostram que 
somos muito conservadores, apenas explorando o colédoco em cérca 
de 7° dos casos de cirurgia de vias bilidrias. Os nossos resultados 
imediatos e a distancia parecem justificar essa conduta conservadora: 
baixa mortalidade e pequena incidéncia de sequelas clinicas na 
cirurgia da litiase vesicular. 

E’ curioso assinalar a relacao entre a cirurgia das vias bilidrias 
e a cirurgia gastrica em nosso hospital: 83 para 153, isto é: um para 
quase dois casos. Isso mostra como entre nés a cirurgia giistrica é 
bem mais treqiiente do que a cirurgia das vias biliarias, mais fre- 
quiente mesmo que a cirurgia para o reparo de hérnias — 140 casos 
da chamada herniorrafia. Eis ai outra expressao inadequada. A 
“cura cirdrgica da hérnia” de maneira alguma é uma rafia de hérnia. 
E’, sim, uma ratia do colo ou orificio herniario seguida ou nao de 
plastica complementar. Ororrafia herniaria seria térmo adequado 
para muitos casos, mas em outros casos o que se faz é uma verda- 
deira reconstituicao da disposicao anatomica da regiao. Em nossa 
estatistica foi conservada a palavra claissica “Herniorrafia”, pelo 
menos provisOriamente. 

A cirurgia do apéndice continua ocupando o primeiro lugar em 
numero de casos. Deve-se assinalar, entretanto, que nem tédas as 321 
apendicectomias foram realizadas por inflamacao do apéndice: em 
muitos casos a retirada do Orgio foi feita a titulo profilatico durante 
laparotomias ginecolégicas, e em grande numero nao como ato prin- 
cipal da intervencao, embora o apéndice se achasse doente. 

Vultoso também € 0 numero das intervengdes arroladas sob a 
designacio de “curetage uterina”. Tao elevada soma poderia sugerir 
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a suspeita de que se tivesse recorrido a uma pratica nao recomendada. 
Tal nao ocorreu, entretanto. O abérto provocado nao se pratica 
no Sanatorio $40 Lucas. Os casos computados na estatistica sao decor- 
rentes da natureza da clientela de médicos de Caixa que prestam seus 
servicos em nosso hospital. Como se sabe, as Caixas dao assisténcia 
médica e hospitalar aos seus associados, abrangendo as classes mais 
pobres da nossa populacao, entre as quais as dificuldades financeiras, 
a ignorancia e velhos habitos malsaos conduzem a pratica reprovavel 
do abortamento, provocado por uma chusma de parteiras irrespon- 
siveis e irresponsabilizadas. O resultado é que as pacientes recorrem 
ao hospital, por conta de sua Caixa, esvaindo-se em sangue, com 
abortos ovulares ou embrionarios incompletos, necessitando urgente 
de uma curetage uterina. 

No item debridamento de fistula, necessario se torna estipular 
a natureza da fistula. E’ o mesmo caso dos abcessos. A mesma critica 
pode ser feita a designacao “extirpacio de ciste”. Ha ciste sebacea, 
ha ciste sinovial, ha ciste de ovario. E’ certo que a estatistica aponta 
essa diferenciacdo e, se assim &€, nao se justifica a permanéncia désse 
item sem especificacao; ¢ conveniente que se faca a revisio dos casos 
para que nao aparecam dados assim vagos e inexpressivos. Também 
precisa de especificacao a “extirpacao de polipo”. Poder-se-i pensar 
que sao polipos nasais e sabemos que nao ha servico de oto-rino- 
laringologia no hospital. . . 

Nao satisfaz a designacao simples e pura de “plastica”. E’ preciso 
dizer de onde. A reconstituicao da parede abdominal por hérnia 
ventral ou eventracio nao deixa de ser uma plastica. 

De futuro o servico de estatistica do hospital tomara em conta 
ésses reparos que estamos fazendo, a lim de que os nossos dados 
possam ser mais uteis e melhor apreciados. Levara em conta, tam- 
bém, os esclarecimentos e as sugestOes que a discussao destas nossas 
consideracdes vai suscitar. 


Operacoes realizadas no Sanatorio Sao Lucas 
durante 0 ano de 1957 


A Alveolotomia 
Abaixamento do reto 9 Amputacao do colo uterino .... 
Abertura de abcesso axilar .... 12 Amputacao do braco 
Abertura e drenagem de abcesso Amputacao do dedo 
da mama Amputacao da mao 
Abertura e drenagem de Amputacao do pé 
peri-anal Amputacao da perna 
Abertura e drenagem de 
peri-renal 
Abertura e drenagem de Bidépsias 
sub-frénico 
Abertura de abcessos subcutaneos 137 
Adenoidectomia 4 Cauterizacao do colo uterino .... 
Alcoolizacéo do nervo pré-sacro . Cecostomia 


17 
159 
2 
1 
2 
1 
2 
3 
39 
50 
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Cesaria 

Circuncisao 

Colecistendese 

Colecistectomia 

Colédocotomia coledocorrafia 

Coledocotomia + drenagem .... 

Colpoperineorrafia 

Curetagem uterina de prova .... 

Curetagem uterina (abérto ovu- 
lar incompleto) 

Curetagem uterina (aborto em- 
brionario incompleto) 


Debridamento de antraz 
Debridamento de tilcera varicosa 


Enterostomia 
Enxérto cutineo 
Esofagectomia 
Esofagogastroanastomose 
Esofagojejunoanastomose 
Eversao da vaginal 
Extirpacao de ciste 
Extirpacao de ciste dermoide 
Extirpacao de ciste lutea 
Extirpacao de ciste serosa do 
ovario 


Extirpacao de ciste hematica 
Extirpacao de ciste sebacea 


Extirpacao de ciste sinovial 

Extirpaqao de cicatriz queldide 

Extirpacao fibradenoma da mama 

Extirpacao de hidatide de Mor- 
gagni 

Extirpacao higroma 

Extirpacao lipoma 

Extirpacio nevus 

Extirpacao polipo 

Extirpacao tumor do ceco 

Extracao de corpo estranho .... 

Extracao de unha encravada .... 


Fistulectomia 
Flebectomia 


Gastrectomia total 
Gastroduodenectomia parcial 
Gastrojejunostomia 
Gastrostomia 


Hemicolectomia 
Hemorroidectomia 
Hérnia (cura cirtirgica) 
Histerectomia 
Histeropexia 


no 


L 


Libertacgéo de aderéncias ...... 
Laparotomia verificadora 
Lipectomia 


Mastectomia 
Meniscectomia 
Miomectomia 


Nefrectomia 
Nefropexia 


Ooforectomia 
Orquidectomia 
Orquidopexia 
Osteosintese 


Paracentese 
Plastica 
Piloroplastia 
Pleurocentese 
Pneumectomia 
Prostatectomia 


Reconstituicao de parede abdo- 
minal 

Resseccao de aneurisma 

Resseccao de alca intestinal 

Resseccao de clavicula 

Resseccao de joanete 

Resseccao gastrica 


Safenectomia 
Salpingectomia 
Salpingotomia 
Sigmoidectomia 
Seccado de freio 
Simpatectomia 
Suturas 


Talha_ hipogiastrica 
‘Tenorrafia 
Tireoidectomia 
Toracolaparotomia 
‘Transversostomia 
Traquelectomia 
Tunelizacio de varicocele 


Ureterotomia 


Vagotomia . 


97 
42 ct 
70 
2 
6 M 
108 
262 
N 
| 
E 
6 
6 P 
40 R 
.. 10 
33 
1 
7 
1 
1 
1 
G 
9 
.. 142 
H 
U 


